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Сьогодні, підвищення обсягів тренувальної роботи вже не вирішує 
нагальних проблем сучасного спорту і підготовки висококваліфікованих 
спортсменів, а, навпаки, пов'язане з можливостями розвитку перенапруження і 
перетренування. Раціональна підготовка спортсменів наразі може 
здійснюватися тільки шляхом оптимізації тренувального процесу на суворо 
науковій основі. 
Під оптимізацією тренування розуміють цілеспрямований розподіл 
тренувального впливу, відповідно особливостям функціональної 
підготовленості спортсменів, що сприяє в подальшому досягненню 
максимальних результатів на змаганнях. Останнє можливе лише шляхом 
активного, цілеспрямованого управління тренувальним процесом. Проблема  
управління спортивним тренуванням вважається однією з центральних проблем 
сучасної спортивної науки, а підтвердженням її значущості є активні наукові 
розробки і праці фахівців у різних країнах [3, 4, 5, 9, 13]. 
У практиці спорту управління розглядають як ефективну систему науково-
обгрунтованої організації навчально-тренувального процесу, спрямовану на 
послідовний і планомірний перехід різних сторін підготовленості спортсмена в 
якісно нови й, заздалегідь запрограмований стан [7]. 
Управління тренувальним процесом у спорті пов'язане з вибором 
оптимального тренувального впливу на організм спортсмена (вправи, методи, 
тренувальні програми), який має бути адекватним його фізичному стану і 
сприяти підвищенню тренованості. Тому керувати станом спортсмена і 
переводити його на новий, більш ефективний рівень працездатності можливо  
лише в тому випадку, якщо тренер добре володіє об'єктивною комплексною 
інформацією про стан різних сторін його підготовленості. Отримання такого 
роду інформації розглядається як первинна і важлива стадія управління.  
Технологія управління тренувальним процесом здійснюється тренером 
шляхом реалізації декількох операцій: збір інформації про стан спортсменів: 
фізичну, тактичну, технічну, функціональну, психологічну підготовленість; про 
реакцію організму на різні тренувальні та змагальні навантаження; про 
параметри змагальної діяльності; про зміст тренувального процесу на 
попередніх етапах підготовки; аналіз отриманої інформації на основі 
зіставлення фактичного і заданого стану; розробка шляхів планування та 
корекції тренувальних програм для досягнення найбільшого ефекту змагальної 
діяльності. 
Постановка питання, пов'язаного з контролем тренованості спортсменів-
ігровиків, не нова. Засоби і методи контролю в ігрових видах спорту 
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формувалися за участю багатьох науковців [2, 6, 11, 14] у процесі вирішення 
актуальних питань навчання і вдосконалення техніки і тактики, фізичної та 
психологічної підготовки (М. А. Годік, А. А. Данілов, В. Н. Селуянов, 
А. І. Шамардін, K. Л. Віхров та ін.). Авторами були встановлені критерії оцінки 
різних сторін підготовленості спортсменів-ігровиків, але ці наукові розробки не 
охоплюють окреслену проблему і лишають поза увагою дослідників досить 
багато не вирішених питань. 
У практиці проведення контролю багато тренерів також малою мірою 
використовують фізіологічні методи, хоча без перебільшення можна 
стверджувати, що в загальній системі контролю за підготовленістю спортсмена 
визначення рівня функціонування провідних систем організму є вельми 
важливою ланкою. Це пов'язано з тим, що фізіологічні процеси зумовлюють 
прояв всіх рухових якостей, забезпечують виконання технічних прийомів у грі, 
а також тактичне мислення спортсмена. Адже загальна картина проявів 
фізичної працездатності залежить від функціонування як виконавчої системи 
(рухова), так і від регуляторних (центральна нервова, ендокринна системи) і 
систем забезпечення (дихальна, серцево-судинна, виділення та ін.) [10, 12]. 
Таким чином, тільки використання комплексного контролю дозволяє 
тренеру команди не тільки отримувати цифрові дані, а й приймати правильні 
управлінські рішення, пов'язані з дозуванням тренувального навантаження, з 
тривалістю відновлення і правильного використання відновлювальних засобів, 
з індивідуалізацією тренувального процесу. Для цього, здійснюючи контроль 
важливо користуватися кількісними і в найбільшій мірі інформативними 
показниками. На різних етапах підготовки спортсменів стоять різні завдання, 
відповідно до яких визначаються цілі та форми контролю. За цілями і формами 
слід розрізняти 4 види контролю: оперативний; поточний; етапний; 
поглиблений [5, 9]. 
Оперативний контроль дозволяє простежити термінові реакції організму 
спортсменів на тренувальні навантаження в серії вправ і на одному 
тренувальному занятті. 
Поточний контроль розкриває динаміку функціонального стану 
організму спортсмена в мікро- і мезоциклах. 
Етапний контроль дозволяє тренеру отримати інформацію про 
довготривалі (на певних етапах) функціональні зміни в організмі, що 
виникають під впливом систематичного фізичного тренування. 
Поглиблений контроль проводиться один раз на рік за два місяці до 
відповідальних змагань. На додаток завдань етапного контролю за його 
допомогою визначається стан здоров'я спортсменів і розширюються відомості 
про їх функціональну підготовленість. 
Розглянемо більш докладно задачі, можливості та технологію проведення 
кожного виду контролю.  
 Оперативний функціональний контроль лежить в основі управління 
станом спортсмена під час проведення одного тренувального заняття. Мета 
цього виду управління полягає в тому, щоб вивести організм спортсмена 
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системою тренувальних впливів на рівень функціонування, що дозволяє 
тренеру вирішити поставлені завдання на даному тренувальному занятті. 
Оперативний фізіологічний контроль, а, отже, і управління тренувальними 
діями, проводиться за допомогою простих, але інформативних методик, 
доступних тренеру. Такою інформативною і достовірною методикою може бути 
визначення частоти серцевих скорочень (ЧСС). При наявності технічних 
можливостей і виконавців для вирішення зазначених завдань можна 
використовувати показник лактату (молочної кислоти), хоча ця методика не дає 
настільки термінової інформації і досить складна у зв'язку з необхідністю 
частого взяття крові. 
У той же час проведені в ігрових видах спорту наукові дослідження впливу 
на рівень функціонування організму різних тренувальних режимів з 
одночасною реєстрацією ЧСС і визначенням рівня вмісту молочної кислоти в 
крові показали їх ідентичність і, отже, підтвердили правомочність 
використовувати з метою контролю методику реєстрації частоти серцевих 
скорочень [8]. 
Оперативний контроль за показниками ЧСС дозволяє конкретно керувати 
цілеспрямованим розвитком провідних рухових якостей, на що впливає 
структура тренувального заняття. Основними факторами, що визначають 
структуру тренувального заняття, є: інтенсивність виконання вправи, 
тривалість її виконання, кількість повторень і інтервал відпочинку між 
виконанням окремих вправ і їх серій. 
Під інтенсивністю роботи розуміють ступінь напруження діяльності 
фізіологічних систем, а показником інтенсивності роботи може бути ЧСС. 
Інтенсивність вправ значною мірою визначає спрямованість їх впливу на 
організм і, зокрема, на розвиток певної рухової якості, що залежить також від 
інтервалів відпочинку між вправами і серіями вправ, інакше – від того, на 
якому рівні відновлення організму повторюється робота.  
Так, при скорочених інтервалах відпочинку переважно розвивається 
спеціальна витривалість, при неповних і повних інтервалах відбувається 
переважний розвиток швидкісних можливостей. Слід зазначити, що кількість 
серій і вправ у них, тривалість інтервалів часу між вправами в серіях і між 
серіями можуть змінюватися залежно від рівня тренованості спортсмена. 
Незмінними повинні бути показники частоти серцевих скорочень під час 
роботи і в інтервалах між вправами в серіях і між серіями. 
Поточний функціональний контроль спрямований на управління 
тренувальним процесом в мікро і мезоциклах. Його основні завдання наступні: 
визначити реакцію організму спортсмена на структуру тренувальних занять в 
мікроциклі з метою вирішення питання про відповідність їх функціональній 
підготовленості організму спортсмена; визначити динаміку відновлення 
організму і окремих його систем після тренувальних навантажень в 
мікроциклах з урахуванням відставших у відновленні фізіологічних систем; 
визначити відновлювальні заходи; індивідуалізувати процес тренування; внести 
корекції в структуру тренувальних занять для наступного мікроциклу.  
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Контроль функціонального стану організму спортсмена проводиться 
щодня, після сну, до розминки. Це дозволяє визначити ступінь відновлення 
організму після попереднього навантаження. Крім того, необхідно вибірково 
контролювати реакцію організму спортсмена на фізичне навантаження на 
протязі всього тренувального заняття. Контроль проводиться через 15 хвилин 
після закінчення тренування, але не відразу після нього, так як в цьому випадку 
отримаємо дані про вплив на організм останнього локального навантаження, а 
дані, отримані через 15 хвилин, будуть свідчити про вплив на організм 
фізичного навантаження всього тренувального заняття. 
Методики, які використовуються при поточному контролі, не повинні бути 
складними. Рекомендується використовувати найбільш простіші, такі як  
визначення ЧСС і пробу Ромберга. Частота серцевих скорочень інформативна 
тим, що вона відображає стан провідних вегетативних систем організму, рівень 
обмінних процесів, емоційний стан організму спортсмена. Недостатнє 
відновлення після фізичних навантажень і перетренування неодмінно будуть 
відбиватися на цьому показнику. 
Мета етапного контролю полягає у визначенні ефективності впливу 
тренувальних програм попереднього етапу роботи на функціональний стан 
організму спортсмена і корекція їх на майбутньому етапі підготовки. Етапний 
контроль функціональної підготовленості спортсмена проводиться 2 рази на рік 
за 2 місяці до відповідальних змагань для того, щоб була можливість для 
внесення змін до плану тренувальних занять з метою підвищення 
працездатності організму. 
Конкретні завдання етапного контролю: визначення функціональної 
підготовленості та працездатності організму спортсмена на конкретному етапі 
підготовки; проведення порівняльного аналізу отриманих характеристик 
функціональної підготовленості та працездатності спортсменів із 
запланованими показниками; на основі аналізу даних педагогічного тестування 
і характеристик функціонального стану організму визначення напряму і змісту 
тренувального процесу на період підготовки до змагань; виявлення спортсменів 
з відставаючими функціональними показниками і визначення для них шляхів 
індивідуалізації тренування; визначення реабілітаційних та відновлювальних 
заходів для окремих спортсменів. При етапних обстеженнях арсенал 
діагностичних методик розширюється, так як тренер повинен отримати 
інформацію про рівень стану провідних фізіологічних систем організму. Нижче 
наведені рекомендовані методики [1, 3, 4, 5], що дозволяють проводити 
обстеження спортсменів в умовах тренувального збору і не потребують 
складної апаратури. 
Для визначення: загальної працездатності – тест PWC170 ; стану аеробної 
продуктивності організму – МСК розрахунковим методом; стану анаеробної 
продуктивності – тест із затримкою дихання у спокої і після роботи; рівня 
адаптації серцево-судинної системи до навантаження – тест Руф'є; стану 
центральної нервової системи – теппінг-тест, швидкість переробки зорової 
інформації, проба Ромберга; стану вестибулярної сенсорної системи – проба 
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Яроцького. Спочатку проводяться тести, не пов'язані з фізичним 
навантаженням, а потім ті, які його вимагають (PWC170, тест Руф'є). 
Проводити етапний контроль слід після дня відпочинку, вранці 
(виключити розминку). Зазвичай етапний контроль проводиться фахівцями, які 
мають досвід проведення медико-біологічних обстежень (спортивний лікар 
команди, фізичний реабілітолог). Як правило, слід розраховувати на те, що 
етапний контроль займає кілька годин. 
Поглиблений комплексний контроль проводиться один раз на рік і 
найчастіше його приурочують до часу проведення етапних обстежень. При 
цьому виді контролю спортсмени обстежуються по самій широкій програмі 
медико-біологічних, педагогічних і психологічних тестів. Поглиблений 
контроль проводиться тренером, спортивним лікарем команди, а також 
спеціалістами лікарсько-фізкультурного диспансеру. Тренер і лікар команди 
обстежують спортсменів за програмою етапного контролю, інші фахівці 
диспансеру – за розробленою ними програмою із загальним висновком про стан 
здоров'я спортсменів. На відміну від інших видів контролю реєструються так 
звані «консервативні» показники, тобто ті, які змінюються лише протягом 
тривалого часу, а саме: довжина і маса тіла, окружність грудної клітки, життєва 
ємність легенів. 
Результати поглибленого обстеження з урахуванням педагогічного 
тестування неодмінно обговорюються за участю тренера, спортивного лікаря 
команди, фахівців лікарсько-фізкультурного диспансеру, спортивного 
психолога. Формується загальний висновок по кожному спортсмену про стан 
здоров'я та рівень тренованості з неодмінними практичними рекомендаціями з 
режиму тренування, реабілітації, відновлювальних заходів. На підставі 
загального висновку вносяться корективи в план тренування спортсменів, а на 
основі кількісних показників провідних фізіологічних систем організму 
розробляються модельні (еталонні) характеристики для наступного макроциклу 
тренування. 
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